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写真，肉眼標本と手術々式を比較検討し， X線上癌腫口
側端の性状が浸潤型のものでは，食道胃接合部から癌腫
口側端までの長さがX線上(半立位，右側横位で) 2.5 
cm以上，性状が限局型のものでは 3.5cm以上のものは
開胸手術を行なうべきであるという結論に至った。 
② 正常な食道胃接合部を Baの通過状態から， X線上，
狭小型，中間型，聞大型，ねじれ型の 4型に分類した。 
③ 正常な食道胃接合部を X線上，周囲胃壁との関係か
ら隆起型，平坦型，陥凹型に分類した。 
10.下部食道噴門癌の口側浸潤に関する内視鏡的検討
中村雅一(千大)
われわれは下部食道噴門癌の手術に際し癌口側先進部
位を確認することにより開胸，非開胸の術式の決定をし
ているが，それでもなお OW(+)例となることがある。
この一因として癌口側壁内浸潤があげられる。今回私
はこれを内視鏡的に検討，現在の軟性食道鏡用生検鉛子
では 45%しか診断できぬことから 3mmと3.5mmの
片聞き生検紺子を試作し今後症例で検討してゆく。さら
に浸潤の程度より下部食道噴門癌を内視鏡的に TrTn 
Tmに分類し，それぞれの型の症例を供覧する。壁内浸
潤の内視鏡所見としてあげられてきた粘膜の槌色小隆起
等を組織学的に検討その症例を供覧する。今後症例を重
ねて検討を加え，口側浸潤診断の精度を高めるため努力
してゆきたい。 
11.上中部食道癌診断に関するこ，三の試み
尾崎梓(千大) 
① 食道癌の生検組織を 3H-Thymidineを用いて生化
学的に診断する方法を試みた。即ち 3Hをラベ Jレした 
Thymidineを生検組織の細胞核内にとりこませ， オー
トラジオグラフィーにより銀粒子として識別するもので
ある。銀粒子の数値により癌と正常組織を判定せんとし
た。現在は実験の段階である。 
② 1966年に R.Voege1iは食道粘膜が Shillerのヨ
ード反応により褐色に染まることを応用し， 30例の種々
の食道疾患の検査を試みた。私はこの方法を若干の食道
疾患例に施行し検討を加えた。 l食道粘膜が癌化している
場合，ヨード反応は陰性となり周囲の正常組織すなわち
褐色の部分から明瞭に区別され，癌診断に有力な一助と
なる。今後検討を加え，口側浸潤診断などの役に立てた 
、。ν
12. 食道内圧 pHよりみた特発性食道拡張症に対する
有茎胃弁移植下部食道接合部成形術前後の食道運
動に関する研究
三好弘文(千大大学院)
特発性食道拡張の手術として，有茎胃弁移植下部食道
接合部成形術は， すでに 20例に行なわれ， 今回遠隔を
追求し得たもののうち，食道静止圧， pHと，正常例お
よび本症術前のそれと比較検討し，本術式後の食道胃接
合部の動態に関し，若干の知見を得，報告する。
測定には Beckmanの胃 pH用ガラス電極を用い，
静止圧と pHを同時記録した。
本症術前の静止圧は，食道内圧が允進し，最高圧も呼
吸相変換点 (PRR)の圧も正常例に比べ冗進し， pHを 
PRRを中心に紅門側から口側にかけて正常例に比べ，
ゆっくり上昇するもの，平坦なものが多いが，本術式施
行後は内圧完進の改善がみられ， pHも PRRで正常例
と同じように鋭い立ち上りを示すようになった。
これらの事から本術式により食道胃接合部の括約機
構の允進は改善され，また逆、流性食道炎の、症状はないこ
とから，充分に括約機構が保存されているものと思われ
る。 
13.甲状腺の腺腫および癌腫の予後に関する腫蕩基質
の病理組織学的研究
小野田昌一(千大大学院)
胃癌悪性度に関する INF分類に基き甲状腺癌腫 14例
と腺腫 20例について検討すると，癌巣をとりまく基質
の束状構造が規則的な INFα では癌巣に接する間葉性
細胞の変性崩壊と細線維の断裂がある。一部に不規則に
浸潤した小癌巣の認められる INFsでは癌巣に接する
間葉性細胞のみならず，癌巣より離れた基質小血管周囲
の間葉性細胞にも変性崩壊がある。大中小不規則な癌巣
よりなる 1NFrでは癌巣に接する基質は全層にわたり
変性崩壊し，癌細胞に接した小血管内皮細胞の変性崩壊
があり，噌銀線維の崩壊と川村・矢崎氏コロイドズダン
染色による脂肪変性も確認した。然るに腺腫例では腫鹿
実質細胞に接する基質の間葉性細胞には変性はなかっ
た。また癌腫の INFα では転移はみられず，戸では所
属リンパ節転移があり，rでは広汎な臓器転移により全
例 4年以内に死亡している。従って甲状腺癌腫のいわゆ
る Mesenchymo1yseの進転度と転移とは密接な関係を
有すると思われる。 
14. 大動脈炎の組織病理学的研究
曾野文豊(千大大学院)
大動脈炎症候群については，その病因および病理形態
発生は未だ不明である。剖検例より得た大動脈炎症例23 
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例について検索し，病理形態発生について次のような知
見を得た。
大動脈炎(増生性炎)の病変としては，まず中膜組織
の膨化・融解化が見られ，ついで中膜外層部から中膜~
外膜境界部にかけての限局性の組織の浮腫融解化と小円
形細胞浸潤が見られる。ついで血管増生が見られ，増生
性炎が始まる。中膜~外膜境界部に始まった増生性炎は
漸次中膜内層へ病変を拡げる。増生性炎の拡がり方とそ
の炎症の性質とによって，大動脈炎は基本型，外膜型，
ベーチェット病型に分類される。 
15. ゼミノームの放射線治療成績
小沢弘佑(千大大学院)
ゼミノームは放射線治療によく反応する疾患とされて
いるが，放射線単独治療は少く，むしろ，術後照射の方
式が最も広く行なわれている。千葉大学放射線科におい
て，昭和 30年 l月より昭和 43年 12月までの 14年聞に
ゼミノーム 34例を経験した。そのうち追跡可能な 33例
について，放射線治療成績および、その術式について検討
した。年齢分布では 30歳台が多く， 20._，40歳台で全体
の 90%を占めている。左右別発生頻度は右が左の約 2
倍であった。進度分類は Notterの staging法によっ
た。昭和 37年以後は 60Coを用いて， 4._， 8週間で T.D 
2500，._3500 rad照射するようにした。治療成績は， 
Stage 1の5年生存が 82%であったが， Stage 11，Stage 
111は零であった。全例の 5年生存率は 62%であった。
最後に必要にして充分であると思われる照射野について
検討を加えた。 
16.熱電効果によるネコ脳皮質血流の研究
山浦晶(千大大学院)
銅・コンスタンタン熱電堆をもっ測定素子を用いて硬
膜外より脳皮質に限局した血流を測定する方法を考案し
た。 この方法には，脳実質に損傷を与えない，髄液の
漉出がない等の利点がある。以下の結果を得た。①ク
ラレ化ネコにおいて著明な血圧動揺がみられ脳皮質血流
はこれに全く依存した動揺を示す。②呼吸の変化に敏感
に変動を示す。③エピネフリン，ノ jレエピネフリンおよ
びイソプロテレノーノレは脳皮質血流には直接作用を示さ
ない。アセチJレコリンは著明に血管を拡張する。なおエ
ピネフリン静注時および三級動揺L波の血流一血圧関係
は酷似している。④その他の血管作動物質，乳酸は著明
に脳皮質血流を増加させ，この作用は H+によるものと
思われた。カリウムイオンにも著明な脳皮質血管拡張作
用をみとめる。⑤ペンチレンテトラソ、、~}レにより誘発さ
れた発作中，血圧上昇の影響をはるかにこえた血流増加
がみられた。 
17. 胃癌患者血清中の胃癌特異抗原の所属について
古川広和(千大大学院)
胃癌患者血清の αー クゐロブリン分画中に， 胃癌に特異
な抗原があり，しかも，胃癌組織から分離したマイクロ
ゾームにも，多量に含まれているところから，この抗原
の由来を胃癌細胞のマイクロゾームに求めたことは，既
に岩崎，渡部らによって報告されているところである
が，この抗原の所属について更に検討を加えていたとこ
ろ，たまたま，胃癌末期患者で， ABO式血液型の転換
した症例に遭遇した。血液型転換の原因を究明したとこ
ろ前記胃癌特異抗原とも反応する自己抗体による血球の
感作が原因と考えられたので，この抗体の特異性を検討
することによって胃癌特異抗原の所属を求めた。
既知の抗原を使用した分析では，この抗体は，広義の 
0抗原に対応するものであり，胃癌特異抗原との反応も 
lー フコースによって抑制されるので， 胃癌特異抗原は，
広義の抗原に所属するもののようであった。 
18.食道内圧筋電図同時記録法による食道運動の研究
黄江庭(千大)
従来食道機能検査において，内圧測定と筋電図は，そ
れぞれ別個に施行されてきたが，今回私は内圧筋電図を 
l本の誘導管により，同時に，かっ同一部位で、記録する
方法を考案し， この方法を犬および臨床例 28例に施行
し， 2，3の知見を得たので報告した。
人に使用した内圧筋電図誘導管は過去に報告した筋電
図電極誘導管にポリエチレンチューブをオプンチップと
して各環状双極電極聞に関口せしめたものである。これ
を静止圧にて規定した上中下部食道へ口より挿入し，各
誘導管を増幅記録装置に連結した。これを正常人 5例に
つき空礁下各 5回施行させて得た内圧の陽性波および筋
電図の発現時間，持続時間，波高，振幅を検討した。発
現時間についてみると，内圧筋電図共に時間のずれをも
って，上部から下部へ波及している。両者の関係は上部
ではほぼ同時に発現しているが，下部にいくにつれて，
筋電図が陽性波に先行して発現した。持続時間では内圧
筋電図共上部から下部にいくにつれて長くなる傾向がみ
られた。両者の関係をみると，筋電図よりも陽性波の方
が長い持続時聞を示した。内圧波高と筋電図振幅では明
白な相関関係はなかった。次に特発性食道拡張症の16例
につき， 2，3の症例についてその内圧筋電図の所見を
示した。
